Tratamentul chirurgical al pacienţilor vârstnici cu fracturi trohanteriene: experienţa şi unele deducţii clinice pentru perspectivă by Gornea, Filip et al.
63Ştiinţe  Medicale
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL PACIENŢILOR VÂRSTNICI 
CU FRACTURI TROHANTERIENE: EXPERIENŢA ŞI UNELE DEDUCŢII 
CLINICE PENTRU PERSPECTIVĂ
Prof. univ. Filip GorneaI, Vasile  StarţunII, dr. în şt. med. Vitalie ChirilăI, 
Grigore DogaruII, Sergiu CiobanuII,
I – Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie  ,,Nicolae Testemiţanu”,
II – Spitalul Clinic Ortopedie şi Traumatologie
Rezumat
În articol este expusă experienţa autorilor de diagnosticare şi tratament chirurgical a 107 pacienţi vârstnici cu frac-
turi instabile a masivului trohanterian prin 2 metode:  osteosinteza cu trei forme de fi xatoare (lamă – placă 950 şi 1300; 
DHS) – 74 pacienţi şi în grupul II – prin artroplastie de şold cu 3 variante de proteze (MOORE, Zimmer bipolară, totală) – 
33 pacienţi. Scopul studiului este de a defi ni priorităţile acestor tehnologii în funcţie de vîrsta pacienţilor, comorbidităţile 
lor. Rezultatele bune şi satisfăcătoare obţinute la bolnavii trataţi prin osteosinteza fragmentelor trohanteriene (92,7%) au 
confi rmat corecta alegere a indicaţiilor, precum şi în cazurile cu artroplastie de şold (90%). Concluziile expuse în publica-
ţie refl ectă momentul esenţial că osteosinteza fragmentelor trohanteriene este indicată la pacienţii cu vîrsta pînă la 70 ani, 
iar cei după 70 ani – mai preferată este artroplastia de şold.
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Summary. Surgical treatment of elder patients with trochanteric fractures: experience and some prospective 
clinical inferences 
This paper describes the author’s experience in diagnostic and treatment of 107 elder patients with unstable fracture 
of trochanteric massif by 2 methods: osteosynthesis using three types of mechanical devices (plates 95o and 130o; DHS) 
– in 74 patients and hip arthroplasty using three variants of prosthesis (MOORE, bipolar, total Zimmer) – in 33 patients.
The aim of this study is to defi ne the priorities of these technologies depending of the age of patients and their comorbi-
dities. Good and satisfactory results obtained in patients treated using osteosynthesis of trochanteric fragments (92,7%) 
confi rmed the correct way of treatment as well as in case of hip arthroplasty (90,0%). The conclusions put in evidence 
that osteosynthesis of trochanteric fragments is indicated for patients below 70 y/o, while hip arthroplasty is better choice 
in patients older than 70 y/o.  
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Резюме. Хирургическое лечение пожилых пациентов с вертельными переломами: опыт и некоторые 
перспективные клинические дедукции
В работе отражен опыт авторов в диагностировании и хирургическом лечении 107 пожилых пациентов с 
нестабильными переломами вертельного массива двумя методами: остеосинтез с использованием фиксаторов 
3-х типов (пластинка 95о и 130о, DHS) – у 74 пациентов и эндопротезирование тазобедренного сустава (MOORE, 
биполярный, тотальный Zimmer) – у 33 пациентов. Цель работы является определение приоритета этих методов в 
зависимости от возраста пациентов и сопутствующих заболеваний. Хорошие и удовлетворительные результаты, 
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полученные при лечении путем остеосинтеза вертельных фрагментов (92,7%) подтверждают правильность 
выбранных методов, также, как и в случаях эндопротезирования тазобедренного сустава (90,0%). Выводы 
отражают основное положение, что остеосинтез вертельных фрагментов показан пациентам моложе 70 лет, в то 
время как эндопротезирование тазобедренного сустава – пациентам старше 70 лет.
Ключевые слова: переломом вертела, остеосинтез, эндопротезирование тазобедренного сустава
Introducere
Avansarea longevităţii populaţiei, preponderent a 
femeilor, multitudinea de patologii a organismului ce 
îmbătrâneşte, sedentarismul şi adesea obezitatea fa-
vorizează declanşarea şi agravarea osteoporozei de ti-
pul I la început, apoi şi cea senilă (tipul II), motiv care 
este cauza de bază a multor fracturi ale aparatului lo-
comotor prioritar a ţesutului spongios al corpilor ver-
tebrali, metafi zelor oaselor tubulare (col chirurgical 
al osului humeral, osul radial în ”loc tipic”, masivul 
trohanterian şi colul femural ş.a.). În literatură este 
expusă cifra de 1,66 milioane de persoane cu fracturi 
de şold în lume în 1990 şi se estimează că anual către 
2050 acest traumatism va avea loc la 6,26 milioane de 
oameni vârstnici [1,2,3]. Acest fenomen este explicat 
prin creşterea speranţei de viaţă a oamenilor prepon-
derent a femeilor, şi majorarea cetăţenilor cu vîrstă 
peste 70 – 75 ani [4,5].
Frecvenţa acestor fracturi a masivului trohanteri-
an şi a colului femural la etapa contemporană deacum 
este o problemă nu numai medicală ca un component 
valoros în geriatrie, dar şi o problemă socio-econo-
mică. Societatea are perfecta motivaţie de a insista 
la efectuarea activă a profi laxiei acestor traumatisme 
la vîrstnici, iar în cazurile deacum de fractură – de 
efectuat tratamentul adecvat cu activizarea acestor 
persoane, cu reîntoarcerea lor la regimul precedent de 
activitate, autodeservire, de evitare a unor comorbidi-
tăţi, complicaţii.
În baza acestor deziderate ortopedico – traumato-
logice contemporane de rînd cu ameliorarea procesu-
lui de diagnosticare nu numai  a acestor fracturi, dar 
şi a multor patologii de ordin general care, se constată 
la aceşti pacienţi vîrstnici, tot mai frecvent şi insistent 
lărgeşte indicaţiile pentru efecuarea tratamentului 
chirurgical prin osteosinteza fragmentelor în fractu-
rile trohanteriene sau efectuarea artoplastiilor de şold 
în fracturile de col femural şi în unele din cele insta-
bile cervico – trohanteriene.
Şi daca în fracturile de col femural la pacientul 
vîrstnic cu certitudine este clară indicaţia pentru ar-
troplastia de şold, în fracurile trohanteriene individu-
alizarea metodelor curative se limitează la doua va-
riante: osteosinteza  fragmentelor sau artroplastia de 
şold. Osteosinteza masivului trohanterian a devenit o 
realitate pe larg efectuată numai în anii 80 – 90 a se-
colului XX odata cu elaborarea şcolilor occidentale 
de traumatologie, preponderent gruparea AO, a noilor 
fi xatoare (DHS, DHS şi şurub adiţional, DCS, lamă 
– placă condiliană şi 1300, tijă Gama, ş.a.) au permis 
scăderea considerabilă (≈ 20%) a celor decedaşi din 
cauza complicaţiilor timpurii, acutizării comorbidită-
ţilor ş. a. [2,6], dar nu toate componentele acestei pro-
bleme s-au dovedit rezolvate, motiv pentru a căuta şi 
alte procedee, metode de salvare a pacientului vârst-
nic cu o fractură instabilă trohanteriană. Din acest 
motiv în ultimii 10 – 15 ani au apărut publicaţii cu 
expunerea experienţei de tratament a acestor pacienţi 
prin artroplastie de şold – intervenţie mai complexă, 
cu un grad mai avansat de riscuri, dar cu un şir de 
priorităţi în special crearea posibilităţii de a mobiliza 
traumatizatul începînd cu ziua II – III postoperatorie 
şi evitarea multor complicaţii [7,8,9,10].
În acest studiu ne-am pus scopul de a evalua 
rezultatele tratamentului chirurgical al pacienţilor 
vârstnici cu fracturi trohanteriene prin osteosinteza 
fragmentelor şi prin artroplastii primare de şold şi 
concretizarea indicaţiilor pentru fi ecare modalitate de 
tratament aplicat.
Material şi metode
În studiu au fost incluşi 107 pacienţi cu fracturi 
a masivului trohanterian trataţi chirurgical în Clini-
ca II a Spitalului Clinic Ortopedie şi Traumatologie 
pe parcursul anilor 2009 – 2013. Absoluta majoritate 
a pacienţilor (n = 96) au fost transferaţi din Spitale-
le raionale a ţării după examinarea lor prealabilă şi 
aprecierea diagnosticului complex şi posibilităţilor de 
suportare a actului chirurgical. Vârsta lor a variat de 
la 57 la 89 ani (media 72±3,2 ani), 74 (69,1%) din ei 
având până la 70 ani, ceilalţi 33 (30,9%) – până la 89 
ani, cu o uşoară prevalenţă a femeilor (n=58) faţă de 
numărul bărbaţilor (49) în structura generală. Dar cu 
mărirea vârstei pacienţilor coraportul după sexul pa-
cienţilor diferă: cu vârstă până la 70 de ani, numărul 
bolnavilor operaţi a fost la acelaşi nivel – bărbaţi 38, 
femei – 36, iar în vârsta de peste 70 de ani prepon-
derent au fost bolnave (n=22) faţă de bărbaţi (n=11), 
coraportul fi ind 2:1. În perioada preoperatorie au fost 
studiate tipul fracturii, evidenţiate comorbidităţile 
împreună cu medicul-internist, neurolog, anestezio-
log ce activează în secţie.
În primele 24 – 48 de ore au fost internaţi numai 
11 pacienţi, ceilalţi au fost transferaţi din alte instituţii 
medicale la 8 – 10 zile după traumatizare prin căde-
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re de la propria înălţime în condiţii casnice (n=29), 
în stradă (n=32), în diverse accidente. Absoluta ma-
joritate a pacienţilor incluşi în studiu (n=93-86,2%) 
sufereau de un şir de maladii cronice: cardiovasculare 
(n=81), pulmonare (n=34), hepatopancreatice (n=37), 
urogenitale (n=23), endocriniene (n=26) ş.a. aceste 
patologii somatice necesitau o perioadă de examinare 
preoperatorie, consultaţiile altor specialişti (cardio-
log, hepatolog, endocrinolog, nefrolog şi alţii), ade-
sea şi cu o pregătire preoperatorie timp de 3 – 5 zile.
Studierea tabloului radiologic pe imaginele în 
două incidenţe au constatat că la toţi pacienţii au loc 
fracturi instabile: Evans de tipul III – 14, IV – 19, V – 
68 şi VI – 6, care a şi fost indicaţia pentru tratamentul 
chirurgical.
În funcţie de intervenţia chirurgicală efectuată pa-
cienţii au fost divizaţi în două grupuri:
I – 74 (69,1%) pacienţi la care s-a efectuat os-
teosinteza fragmentelor trohanteriene cu diverse im-
plante;
II – 33 (30,9%) pacienţi cărora s-a efectuat artro-
plastia şoldului cu diverse proteze.
În grupul I osteosinteza s-a efectuat la pacienţii cu 
vârsta până la 70 ani (n=74) utilizând – lama – placă 
950 în 67 de cazuri, lama – placă 1300 – 3 pacienţi, 
fi xatorul DHS – 4 bolnavi. Alegerea fi xatorului a fost 
în baza tipului de fractură şi în funcţie de dotaţia insti-
tuţiei noastre la timpul respectiv. Prioritate au avut la-
ma-placă condiliană (mai frecvent procurată de spital) 
care are şi unele facilităţi la implantare. Tehnica inter-
venţiei cu acest fi xator a fost cu poziţionarea pacien-
tului în decubit lateral, deschiderea focarului fracturii 
trohanteriene din abord lateral, reducerea deschisă a 
fragmentelor şi stabilizarea lor cu lama-placă condili-
ană (n=67) sau 1300 (n=3).  În 12 cazuri de cominuţie 
a apexului marelui trohanterian după sinteza cu lama-
placă fragmentele trohanteriene reduse - adaptate la 
segmentul stabilizat şi fi xate cu două broşe şi hoban 
din fi r metalic.
În grupul II la 33 pacienţi s-a efectuat artroplastie 
de şold, vârsta lor fi ind peste 70 ani în mediu 77±1,2 
ani. Studierea minuţioasă preoperatorie a tabloului 
radiologic anteroposterior a ambelor şolduri, efectua-
te la distanţa tubului la 115 cm de la obiect, constitu-
irea obligatorie a pleningului preoperatoriu cu deter-
minarea dimensiunilor aproximative ale implantelor, 
ulterioare lor poziţie şi offsetul posibil, fapt care ne-a 
permis pregătirea şi o înzestrare optimală pentru efec-
tuarea corectă a artroplastiei de şold fi ecărui pacient.
Au fost aplicate următoarele proteze:
Proteza monopolară MOORE cimentată – 15 - 
pacienţi.
Proteza Zimmer bipolară cimentată – 10 paci-- 
enţi.
Proteza Zimmer totală cimentată – 6 pacienţi.- 
Proteza Zimmer bipolară necimentată – 2 pa-- 
cienţi.
În 31 din cazuri am recurs la protezare cimentată 
din motivul osteoporozei evidente la aceşti vârstnici, 
uneori (n=23) cominutivităţii fracturii, şi ce este de-
osebit de valoros de a asigura mobilitatea precoce a 
pacientului în perioada postoperatorie cu povară pe 
membrul operat. Am utilizat cimentul PALAMED, 
iar în ultimii 2 ani – cimentul medical Le Pine care 
are o durată mai extinsă (≈4-5 min) până la începe-
rea polimerizării, timp necesar pentru o mai bună in-
stalare, adaptare a fragmentelor osoase în jurul tijei 
implantate şi o menţinere a lor până la solidarizarea 
cimentului aplicat.
În 23 din cazuri a fost necesară reconstrucţia ma-
sivului trohanterian, în deosebi, a corticalei interne 
(n=10) cu fragmentele trohanteriene, sau grefoane 
formate din fragmentul proximal cervical, fi xate cu 
cerclaj ( - je) din fi r metalic.
Utilizarea antibioticelor profi lactice sunt obliga-
torii la pacienţii ambelor grupe intravenos la începu-
tul intervenţiei, apoi şi postoperator timp de 5 zile. 
Postoperator din ziua a II-a toţi pacienţii sunt aşezaţi 
în pat, efectuează mişcări în şoldul operat, în ge-
nunchi, cu respectarea regimului de pat timp de 4 – 5 
zile  pentru pacienţii după artroplastie de şold şi 5 – 7 
zile pentru cei cu osteosinteză cu lamă-placă,  apoi 
mersul în cârje axilare cu povară pe membrul operat 
pentru cei cu proteză cimentată (sau în cadru) şi fără 
povară pentru cei după osteosinteză sau după artro-
plastie necimentată (n=3). După osteosinteza efectu-
ată cu lama-placă povara parţială am permis-o la 10 
– 12 săptămîni postoperatoriu (în funcţie de evoluţia 
consolidării pe clişeele radiologice), iar totală – după 
consolidarea completă (peste 12 – 14 săptămâni).
Rezultate
Evoluţia postoperatorie în majoritatea (n=99) ca-
zurilor a fost simplă, fără complicaţii, cu cicatrizarea 
primară a plăgilor. Imobilizarea temporară (până la 2 
zile – în cazurile de artroplastie şi până la 5 - 7 zile 
- după osteosinteză) cu o botină antirotatorie până la 
minimalizarea sindromului algic o socotim obligato-
rie, cu atât mai mult că la unii pacienţi vârstnici pot 
avea loc unele dreglări psihice (n=3) cauzate de ence-
falopatii, ateroscleroza cerebrală ş.a. în perioada pre-
coce postoperatorie au decedat 3 pacienţi (2 – după 
artroplastie de şold şi 1 – după osteosinteza cu lama-
placă) din cauza tromboemboliei arterei pulmonare 
pe fonul profi laxiei efectuate în perioada preoperato-
rie (element obligatoriu efectuat la toţi pacienţii cu 
fracturi metaepifi zare proximale de femur). Compli-
caţii infecţioase au avut loc la 2 pacienţi după oste-
osinteză, motiv pentru extragerea implantului la un 
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pacient, în alt caz – rezolvat conservator şi într-un caz 
de artroplastie deasemenea rezolvat local şi medica-
mentos. Într-un caz a avut loc luxaţia capului protezei 
după 10 luni de la protezarea totală cimentată de şold 
la cădere şi rezolvată prin reducerea ortopedică, iar 
un alt caz au migrat broşele după osteosinteza frag-
mentelor trohanteriene, broşele au fost extrase.
Rezultatele la distanţă de 6 -12 luni au fost stu-
diate la 58 (78,3%) pacienţi din grupul I după oste-
osinteza efectuată şi la 30 – din cei după artroplastie 
de şold. În grupl  I – în 55 cazuri (din 58) a avut loc 
consolidarea fragmentelor în termenii optimali pentru 
acest sector (12 – 16 săptămâni) cu restabilirea satis-
făcătoare (n=18 - 32,7%)  şi bună (n=33 – 60,0%) 
anatomică şi funcţională a membrului traumatizat. În 
2 cazuri a avut loc degradarea osteosintezei cu rupe-
rea plăcii 950 rezolvaţi prin reosteosinteza osteoplas-
tică. În alt caz de rupere a plăcii după 2 osteosinteze 
s-a efectuat artroplastia totală de şold. 
În grupul II după artroplastie de şold la cei 30 pa-
cienţi studiaţi la distanţă au fost apreciaţi prin scorul 
Harris, care a constituit în mediu 80,3±4,9 puncte: 
Bune (70 – 90 puncte) - 11 pacienţi;- 
Satisfăcătoare (50 – 70 puncte) – 17 pacienţi;- 
Nesatisfăcătoare  (sub 50 puncte) – 3 pacienţi.- 
Discuţii
Litetratura contemporană (10,11) şi propria expe-
rienţă ne conving că mulţi pacienţi cu fracturi trohan-
teriene pot fi  trataţi cu succes (≈80 – 85%) prin fi xaţie 
internă (fi xator dinamic DHS, lamă-placă condiliană 
şi 1300, tijă Gama ş.a), deşi tehnica chirurgicală nu 
este simplă şi regimul postoperator nu întotdeau-
na asigură o dinamizare timpurie a bolnavului pen-
tru prevenirea complicaţiilor hipostatice, mai ales, 
la pacientul vârstnic. În studiul nostru osteosinteza 
fragmentelor în fracturile instabile trohanteriene (ti-
pul III, IV, V şi VI Evans) am efectuat-o pacienţilor 
până la 70 de ani, care înainte de traumatismul supor-
tat erau mobili, mulţi din ei activau profesional, se 
autodeserveau, cu osteoporoza moderată a sectorului 
trohanterian, în care implantele aplicate erau capabile 
să asigure stabilitatea necesară pentru viitoarea con-
solidare.
La pacienţii de o vârstă înaintată (peste 70 de ani) 
şi în fracturile cominutive, cu osteoporoza avansată 
am efectuat artroplastia de şold care tot mai insis-
tent este propagată şi de alţi autori (11,12), dar sunt 
şi adepţi ai osteosintezei şi la această vârstă (13), 
motivul fi ind rata mortalităţii (≈15%) postoperatoriu 
după artroplastii. Datele literaturii (14) şi modesta 
noastră experienţă ne-au convins că artroplastia de 
şold, mai ales, cea cimentată la pacientul vârstnic 
(peste 70 – 75 de ani) cu fracturi instabile de masiv 
trohanterian, chiar şi cu unele mai mari riscuri intra-
şi postoperatorii, este pe deplin indicată şi asigură o 
mobilitate precoce (din ziua IV – VI postoperator) a 
pacienţilor cu evitarea multor complicaţii hipostati-
ce şi acutizarea patologiilor somatice concomitente, 
care în general permit obţinerea rezultatelor bune 
anatomice şi funcţionale la majoritatea pacienţilor 
(90%).
Concluzii 
Tratamentul chirurgical al pacienţilor vârst-1. 
nici cu fracturi trohanteriene la etapa actuală este in-
dicat şi pe larg aplicat, cu scopul de a mobiliza acesti 
pacienţi, îndeosebi în fracturile instabile pentru a ob-
ţine consolidarea lor sau restabilirea funcţională prin 
artroplastie de şold.
Osteosinteza fragmentelor trohanteriene este 2. 
indicată pacienţilor cu vârsta până la 70 de ani, la care 
comorbidităţile sunt mai puţin decompensate, osteo-
poroza este minoră sau moderată şi fi xatorii aplicaţi 
pot asigura stabilitatea până la consolidarea fragmen-
telor masivului trohanterian.
Pacienţilor cu vârsta peste 70 de ani cu frac-3. 
turi cominutive, cu grad avansat de osteoporoză, cu 
patologii somatice pronunţate, mai indicată este ar-
troplastia de şold, preferabil cimentată, care permite 
mobilizarea precoce a suferindului cu profi laxia com-
plicaţiilor hipodinamice şi acutizarea maladiilor con-
comitente somatice.
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